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Приложение 1 к стандарту государственной услуги                                                                                                                             

 «Аттестация педагогических

и руководящих работников

государственных образовательных

учреждений Тверской области

на первую и высшую квалификационные

категории, педагогических и

руководящих работников

муниципальных образовательных

учреждений на высшую

квалификационную категорию»
Сведения о местонахождении, контактные телефоны, адрес электронной почты, приемные дни  департамента образования Тверской области

Департамент образования Тверской области

Местонахождение: 170100, г. Тверь, ул. Советская, д. 23

Телефон: 8 (4822) 32-10-53

Адрес электронной почты: dep_obrazov@web.region.tver.ru
Интернет-сайт департамента образования Тверской области: http://www.edu.tver.ru 

Официальный сайт исполнительных органов государственной власти Тверской области: www.region.tver.ru
Часы приема получателей государственной услуги:

понедельник, среда – с  9.00 до 18.00

вторник, четверг     – с 11.00 до 20.00

пятница                    – с   9.00 до 16.45

перерыв на обед      – с 12.15 до 13.00  

Приложение 2 к стандарту государственной услуги                                                                                                                             

 «Аттестация педагогических

и руководящих работников

государственных образовательных

учреждений Тверской области

на первую и высшую квалификационные

категории, педагогических и

руководящих работников

муниципальных образовательных

учреждений на высшую

квалификационную категорию»
Главная аттестационная комиссия департамента

образования Тверской области
от____________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________________________________

(должность, место работы)

 Заявление

     Прошу аттестовать меня в 20__ году на _____________ квалификационную
категорию по должности (должностям)______________________________________
_________________________________________________________________________
     С  Положением  о  порядке  аттестации  педагогических  и руководящих
работников  государственных  и  муниципальных  образовательных учреждений
ознакомлен(а).
     Наличие квалификационной категории, срок ее действия________________
_________________________________________________________________________
     Основанием  для аттестации на указанную в заявлении квалификационную
категорию считаю следующие результаты работы:_________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
     Считаю наиболее приемлемым прохождение аттестации в форме_________________
_________________________________________________________________________
     Сообщаю о себе следующие сведения:
     образование  (какое  образовательное  учреждение окончил, полученная
специальность и квалификация) ___________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

     стаж  педагогической  работы  (по специальности)______ лет, в данной
должности ______лет
     стаж работы в данном учреждении_____________________________________
     наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания______________
_________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

"___"______ 20___                               Подпись _________________
                                                Телефон дом._____________
                                                                                                             сл._____________
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 «Аттестация педагогических

и руководящих работников

государственных образовательных

учреждений Тверской области

на первую и высшую квалификационные

категории, педагогических и

руководящих работников

муниципальных образовательных

учреждений на высшую

квалификационную категорию»
В Главную аттестационную комиссию

департамента образования Тверской области  

от____________________________________

(руководителя органа управления образованием –

на руководителя образовательного учреждения;

______________________________________

руководителя образовательного учреждения –

на заместителя руководителя образовательного

учреждения)

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в 20__ году на _____________ квалификационную категорию по должности____________________________________________________________________

(указать должность и полное наименование образовательного учреждения)

1. Год и дата рождения _________________________________________________________

2. Образование _______________________________________________________________

                            (какое образовательное учреждение окончил, полученная специальность)

3. Стаж педагогической работы (по специальности) _______ лет, в данной должности _____лет.

4. Стаж работы в данном учреждении ______ лет.

5. Наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания ____________________________________________________________________________________

6. Краткое содержание уровня знаний основ управленческой деятельности, оценка соответствия профессиональной подготовки работника квалификационным требованиям по должности; его возможностей управления данным образовательным учреждением, структурным подразделением; опыта работы: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»______________________200____г.

Подпись руководителя 

(объем не более 1,5-2 стр.)
Приложение 4 к стандарту государственной услуги                                                                                                                             

 «Аттестация педагогических

и руководящих работников

государственных образовательных

учреждений Тверской области

на первую и высшую квалификационные

категории, педагогических и

руководящих работников

муниципальных образовательных

учреждений на высшую

квалификационную категорию»
Аттестационный лист

     1. Фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________________
     2. Год и дата рождения_______________________________________________________
     3. Сведения об образовании и повышении квалификации_________________________
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(какое  образовательное  учреждение окончил(а) и когда, специальность,квалификация, звание, ученая степень, ученое звание и др.)
     4. Занимаемая  должность  на  момент аттестации и дата назначения на
эту должность ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
     5. Общий трудовой стаж_____________________________________________________
     6. Стаж педагогической работы (работы по специальности)
_____________________________________________________________________________
     7. Решение аттестационной комиссии__________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     8. Результат голосования.
     Количество голосов: за ______, против______
     9. Рекомендации  аттестационной  комиссии  (с  указанием мотивов, по которым они даются)_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
     10. Примечания_____________________________________________________________
Дата аттестации «__»__________ _____ г.
     Председатель аттестационной комиссии       /подпись/
     Секретарь аттестационной комиссии          /подпись/
     Присвоена _______________ квалификационная категория сроком на 5 лет
____________________________________________________________________
(дата  и  номер  приказа органа управления образованием, образовательного учреждения)
М.П.                                            Подпись руководителя
 С аттестационным листом ознакомлен (а)_________________________
                                      



(подпись работника и дата)
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